® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920110
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO - ANTIOQUIA Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 85062-895279
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN GABRIEL VILLA SALAZAR 43158
Correo electrénico contratista: jvilla@sena.edu.co C.C. 71.639.999 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 10262424076
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5855309/2024 | N° Compromiso SIIF | 7324]
Valor Total del Contrato $39.821.184] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.821.184 1 Del 02/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.277.090,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.544.094 Legalizacién comisiones del periodo $1.213.589,00
INSTRUCTOR: 5-9201-76 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y
IOBJETO CONTRACTUAL.: EVALUAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS
Descripcion del servicio prestado) MODALIDADES PRESENCIAL Y/O VIRTUAL PERTENECIENTES A LAS REDES D

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.277.090 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.490.679 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.745.484 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.745.484,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 74428493 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.002.979,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.710.836[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 213.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 273.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.000 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.372.669 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Jaime Isaza Cadavid 21.963,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $  1.248.495
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.255.127,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ver anexo informe de ejecucion contractual correspondiente al mes de FEB que se encuentra en el proceso del Secopll vigencia 2024

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| JUAN GABRIEL VILLA SALAZAR
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el CARLOS MARIO CASTAREDA MONSALVE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
HONORIO DE JESUS OLIVEROS GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 71639999 JUAN GABRIEL VILLA SALAZAR CALLE 66a 55a 51 5713140 jugavisa1963@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA ITAGUI s 2024-01 2024-01 I 02/02/2024 74428493 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 71639999 JUAN GABRIEL VILLA SALAZAR CALLE 66a 55a 51 5713140 jugavisa1963@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUA TAGUN S 2024-01 2024-01 | 02/02/2024 74428493 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 71639999 VILLA SALAZAR JUAN GABRIEL 59| 0 N X 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JUAN GABRIEL VILLA SALAZAR identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 71639999 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71639999

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN GABRIEL VILLA SALAZAR

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 504

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 11/02/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14887638420

001488763842 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

716 399 909 4 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 71639999 19811214
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILLA SALAZAR JUAN GABRIEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL 66 A 55 A 51 BRR EL CHAGUALO
42. Correo electronico jugavis-45@hotmail.com
43. Codigo postal  Q 44. Teléfong 1 3457 1 3 1 4 0|45 Teléfono 2 300519350908
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 523[|1909601209||[8542}2020,01,0 1] | | |2 32 0] 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -01-12/08:01: 08 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VILLA SALAZAR JUAN GABRIEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2024 09:58:12AM
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SEN

5-9201 05-2-2024-001537
Itagli, 5/02/2024 2:37:49 p. m.

Sefor

Juan Rutelio Perez Cardona
Coordinador Administrativo
Complejo sur Itagii

Calle 63 # 58b - 03

Itagli

Asunto: Solicitud registro ordenes de viaje

Respetado Sefior Pérez

En mi condicién de ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, elregistro de la
obligacion y el pago de las siguientes comisiones:

soLIicIT FUENT| NOMBRE INFORMACION BANCARIA GASTOS |TRANSPO | TIQ | TRANSPO GASTOS TOTAL,
UD SIIF E MANUTENCI R | UE R VEHiCULO ANTICIPO A
On/ TE | TES TE PAGAR
VIATICOS | COMISI INTER
N° | BANCO ON MU Tcom | PeAIE
NICIPA BU
L] sms
LE
824 Nacién JUAN 10262424076 Ahorros $758.748 $127.883 $326.958 $1.213.589
GABRIEL banco s N/|$0
VILLA Bancolombia A
SALAZAR

Firmado digitalmente
. p ~  por HONORIO DE JESUS
Cordialmente, %ﬂf@% vserf _ OLIVEROS GOMEZ
| £ Fecha: 2024.02.05
14:38:54 -05'00'
Honorio de Jesus Oliveros Gdmez
Subdirector ( e)
Centro del Diseifio y Manufactura del Cuero

Proyecté: Lorenadﬁfgari\g}ggjﬂj%egrhratista presupuesto RP 10124
' OB 2624 07/02/2024 5
OP 26248124 09/02/2024

Regional Antioquia/Centro del Diseno y Manufactura del Cuero
Calle 63 #58b - 03, tagui- PBX 57 604 5149290

Oy ol
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011V.09



SE.I\IA Versién: 03

7AV Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JUAN GABRIEL VILLA SALAZAR Tipo: cc No. 71639999
5855309 FECHA 01
CONTRATO No. Afio 2024 [vencimiento 11 2024
DELCONTRATO
5.9201_76 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y EVALUAR FORMACION
OBIETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y/O VIRTUAL
: PERTENECIENTES A LAS REDES DE CONOCIMIENTOS EN CUERO, CALZADO, Y MARROQUINERIA Y TEXTIL, CONFECCIGN, DISERO Y
MODA Y ARTES GRAFICAS DEL CENTRO DEL DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO
DIRECCIGN GENERAL/ o DEPENDENCIA/ .
nECIONAL Antioquia pifiing Centro del Disefioy Manufactura del Cuero
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de s Movilzaciin) HONORIO DE JESUS OLIVEROS GOMEZ CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) B
et ConaTo CARLOS MARIO CASTAREDA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA MEDELLIN -BOGOTA /BOGOTA - MEDELLIN
DIRECCIGN GENERAL/ - DEPENDENCIA/ !
REGIONAL Antioquia CENTRO Centro del Disefio y Manufactura del Cuero
CIUDAD/DEPARTAMENTO O o
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ENTIDAD CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMPRESA:
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 7 | 2 | 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO | 9 2 2024
ASISTIR A LA FERIA INTERNACIONAL DEL CUERO CALZADO, MAROQUINERIA, INSUMOS Y TECNOLOGIA IFLS+ECI Y ACTUALIZAR
OBIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO CONOCIMIENTOS PARA APRENDICES EN FORMACION

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Participar cuando el centro de formacién lo requiera, en proyectos de investigacién técnica y/o pedagégica para fortalecer el proceso de formacién del
area temdtica objeto del contrato

2 Apoyar al centro de formacién cuando este lo requiera, en la promocién del portafolio de servicios. objeto del contrato
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dias:

07/2/2024 AL 09/02/2024
Desplazamientosruta de ida: Medellin - Bogota
-Hora: 6:00

Medio de transporte: Terrestre y Aéreo
Actividades por ejecutar:
Desplazamientosruta de ida: Bogota- Medellin
-Hora: 15:00

Medio de transporte: aereo- terrestre
Observaciones:

Tendencias de disedo e
INTERNACONALIZACION DE prodctos e s temporada
LAS MIPTNES ngels
ADGE- VASSAR investgacin de b agenci
PROMOSTYL 4y (5.9
‘ 9:00 am GRAN SALON GORFERIAS BOGOTA i
[ APERTURA MUE STRA COMERCIAL I [ [
Estindares para el desarrollo
A enen | FLASHMOS - Corpoincains | FLASHMOB DISPOMIBLE e Plantils Anatimicas -
[ — Firm
-(m:u!.a.um v NO TENGAS MIEDO DE UNIR
BREAK BREAK BREAK MATERIALES EN EVA
PEGATEX
——
AECISODE AMUIRZO | MCESDOE AMUERIO |  ATCESODE AMMUERID iy semrinds
Tansisma b ceparai d
Pt
I I I — s0mme  sexsmwaAin Y
s o LASHMOB - | 511 MOB -DISPONIBLE | FLASHMOB -DISPONIBLE /"SSS0%A EX CLuia
J— s smnmna y [ e | T | DISPOWBLE i
R iR ERT0A ~ Nt ety | et ey s o usta Lida
et ato | e =l [T e it S
= L, U e o MG e | MIROEAACOMAL A (7
oo oo o 7 00pm CIERRE
I I I 6:00pm CIERRE MUESTRA COMERCIAL MUESTRA COMERCIAL
FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
e | s e r gy & /7 -
! / Fecha: 2024.02.05 14:39:33 0500 Iy 5
[ A
Nombres y Apellidos: Honorio Oliveros Nombres y Apellidos:Carlos Mario Castafieda Viv o ) RN
Cargo:Subdirector (e ) Cargo: coordinador academico JUAN GABRIEL VILLA SALAZAR

GTH-F-090 V.03


Rectangle

Rectangle

FreeText
01

FreeText
11

Ellipse

FreeText
2024


wingo

= Jose Maria Cordova Intl Airpo

Ida: = MDE - BOG 07 Febrero 2024
= Vuelo No. + Hora de Salida
P5 - 7269 Jose Maria Cordova Intl Airport

MDE 09:16 07 Febrero 2024

+ Pasajero(s) + Tipo de Tarifa

VILLA ECONOMY FBC: SPROD2P5
SALAZAR, JUAN COP 66,990

GABRIEL MR

Adulto

ID:

- Cargos Opcionales

El Dorado Intl Airport (Ida y

Numero de Confirmacién: U3J2BK

Ita) Reservado para = 02 Febrero 2024

Hora de Llegada © Duracion:
El Dorado Intl Airport Oh 54m
BOG 10:10 07 Febrero 2024
+ Impuestos y Cuotas = Total
YS Sales Tax (Domestic) CO(YS) COP 112,079

COP 12,728
CO Airport Tax (Domestic) -MDE-(CO)

COP 22,500

YS Ancillary VAT (Domestic) CO(YS)
COP 0

YS Tarifa Administrativa (Domestic)
CO(YS)

COP 9,861

Pasajero(s) Tipo de Cargo ¥ Asiento - Valor
VILLA 0_CALL_WEB_DOM_ TARIFA BASIC No Asignado COP O
SALAZAR, JUAN
GABRIEL MR
Adulto
ECONOMY

Otros Cargos

Pasajero(s) Tipo de Cargo = Valor
VILLA TARIFA ADMINISTRATIVA WEB COP 51,900
SALAZAR, JUAN
GABRIEL MR
Adulto
ECONOMY
= Vuelta: = BOG - MDE = 09 Febrero 2024
= Vuelo No. = Hora de Salida + Hora de Llegada © Duracion:

P5 - 7274 El Dorado Intl Airport Jose Maria Cordova Intl Airport Oh 59m
BOG 15:05 09 Febrero 2024 MDE 16:04 09 Febrero 2024
» Pasajero(s) + Tipo de Tarifa » Impuestos y Cuotas = Total

VILLA ECONOMY FBC: SPROD2P5
SALAZAR, JUAN COP 66,990

GABRIEL MR

Adulto

ID:

Cargos Opcionales

Pasajero(s) Tipo de Cargo

VILLA
SALAZAR, JUAN
GABRIEL MR
Adulto
ECONOMY

+ Otros Cargos

Pasajero(s) Tipo de Cargo

VILLA
SALAZAR, JUAN
GABRIEL MR
Adulto
ECONOMY

Pagador: JUAN
GABRIEL VILLA
SALAZAR
Direccion: NA, NA
Casa: N/A
Trabajo: N/A
Celular: N/A
Consecutivo: 9349479
ID Pagador:
Fecha: 02 Febrero
2024

Pago: COP 326,958
DBIT ****na

Informacién importante

1. Pagos en efectivo

0_CALL_WEB_DOM_ TARIFA BASIC

TARIFA ADMINISTRATIVA WEB

CO Airport Tax (Domestic) -BOG-(CO) COP 111,079

COP 21,500

YS Sales Tax (Domestic) CO(YS)
COP 12,728

YS Ancillary VAT (Domestic) CO(YS)
COP 0

YS Tarifa Administrativa (Domestic)
CO(YS)

COP 9,861

¥ Asiento - Valor

No Asignado COP 0

- Valor

COP 51,900

- Totales de Reservaciones

Tarifa Aérea: COP 133,980
Impuestos: COP 89,178
Otros Cargos: COP 103,800
Precio Final: COP 326,958

Si vas a pagar en efectivo en almacenes Exito, Carulla, Surtimax o LA14, ten en cuenta:
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;. Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHholivero HONORIO DE JESUS OLIVEROS

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais GOMEZ
Na[}mﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE DISENO Y
Reporte: 920110 MANUFACTURA DEL CUERO -
ANTIOQUIA

Fechay Hora Generacion Reporte:  |unes, 5 de febrero de 2024

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 824 Fecha Solicitud 2024-02-05 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920110 CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL
CUERO - ANTIOQUIA

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-02-05 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos Si

Transporte por Via Aéreo Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial

CDP de viaticos

. 7524 . - 920145 CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO -ANTIOQUIA - SERVICIOS PRESTADOS A
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante -
LA FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
q . Fe A Armfiefi Amfifi o Pernocta [Porcentaje g
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./Municipio Ne. e c A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a A s
LCHUIE Documento Cae EsiEno Comision Comisién Origen Destino Dias gglrnn}gigrl? IFRIEEE || e dEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Ol Gl [ Camisen por TEEe
ASISTIR A LA FERIA
INTERNACIONAL DEL CUERO
,CALZADO, MAROQUINERIA,
25 4.424.576,00 303.499,00 758.748,00 454.841,00 1.213.589,00 |INSUMOS Y TECNOLOGIA IFLS+ECI
Y ACTUALIZAR CONOCIMIENTOS
JUAN GABRIEL . contratista : PARA APRENDICES EN
VILLA SALAZAR CC: 71639999 instructor Autorizada FORMACION
2024-02-07 2024-02-09 A’I:‘AESSI_LIJJII?\I/ Bé)gGongDb%_/ 25 No 50
Totales Solicitud de Comision 758.748,00 454.841,00 | 1.213.589,00
OBJETO DE LA COMISION
ASISTIR A LA FERIA INTERNACIONAL DEL CUERO ,CALZADO, MAROQUINERIA, INSUMOS Y TECNOLOGIA IFLS+ECI Y ACTUALIZAR CONOCIMIENTOS PARA APRENDICES EN FORMACION
ORDENADOR DEL GASTO
|Identificacion: 98487077 Nombre: HONORIO OLIVEROS GOMEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DEL DISENO Y
MANUFACTURA DEL CUERO - ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M I N ISTER I O DE HACI EN DA (F:l';néa[t)dl_(l)_gl%lgémlfnte por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 520824264339496578729996
ECCION DE OPERACIONES.

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/02/05 13:38:09 -05:00

Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



,LJ,bJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHholivero HONORIO DE JESUS OLIVEROS
‘- Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais GOMEZ
Nacln“ Zirmado Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005- CENTRO DE DISENO Y
5@7{% o SRR 920110 MANUFACTURA DEL CUERO -
ANTIOQUIA

Fecha: 2024.02.05

1440:43-0308 cha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 5 de febrero de 2024
Firma Responsable

Verificado Por: FABIO HERNAN VALENCIA BERMUDEZ |Fecha Verificacién: 05/02/2024 12.12.47

Firmado digitalmente por:
Nombre HONORIO DE JESUS OLIVEROS
EZ
Cedula de ciudadania: 98487077
Usuario SIIF: MHholivero
Nﬂﬂlllll 5/02/2024 1:38:21 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Itagiii, 12 de febrero de 2024

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo) )
HONORIO OLIVEROS GOMEZ - SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO
SENA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
824 7/02/2024 9/02/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO ANTIOQUIA- CENTRO DE DISENO Y
MANUFACTURA DEL CUERO
BOGOTA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ASISTIR A LA FERIA INTERNACIONAL DEL CUERO, CALZADO,
MARROQUINERIA, INSUMOS Y TECNOLOGIA IFLS+ECI Y ACTUALIZAR CONOCIMIENTOS PARA
APRENDICES EN FORMACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. SE RECOGIO INFORMACION TECNICA Y MUESTRAS FISICAS DE NUEVOS MATERIALES E
INSUMOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS PARA CALZADO Y MARROQUINERIA.

2. SEASISTIO A LAS DIFERENTES CONFERENCIAS SOBRE TEMAS RELACIONADOS CON EL
SECTOR DEL CUERO

RESULTADOS:

1. SE TRAJAERON MUESTRAS FISICAS DE INSUMOS Y MATERIALES INNOVADORES PARA LA
ELABORACION DE LOS DIFERENTES PRODUCTOS POR PARTE DE LOS APRENDICES.

2. INFORMACION TECNICA'Y TECNOLOGICA SOBRE NUEVOS DESARROLLOS DE SOFTWARE Y
MAQUINARIA ESPECIALIZADA PARA EL CALZADO Y LA MARROQUINERIA.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. IMAGENES DE LA VISITA A LA FERIA

GTH-F-087 V.01




2. PASABORDOS DE VIAJE

W| n qo PASE DE ABORDAR

MDE

oot Mta e

Fecha
Mie, 7 Feb

Nombre del pasajero
JUAN GABRIEL VILLA SALAZAR

Silla g Duracion de vuelo
22A  Ventana Oh 54min
1 Morslo carea
) wasasem)
TU TIQUETE
INCLUYE

Hora en sala
8:16a.m

5 % U3J2BK
Grupode S0@eA  comoo
abordgje ™ ce reserva

> BOG
B
=
Salida de Vuelo
9:16am

Numero de vuelo
7269

REQUISITOS DE VIAJE A
BOGOTA

* Adultos (mayores de 18 afios): Cédula de Ciudadan,
Cédula de Extranjeria o Pasaporte.
* Menor os): Det

dent
* Menores de 7 afos: Copia autenticada del registro civ
nto en original y en fisico (No se acepta en

saida ‘0,
* Debes estar atento a la sala de abordaje y la hora el
vuelo en las pantallas del aetopuerto.

digi ‘ocopia)
* Para extranjeros, pasaporte vigente en buen estado,

BOG

ll Nuiimero de vuelo

JUAN GABRIEL VILLA
SALAZAR

Tu cédigo de reserva
U3j2BK

7274

3¢ “mmmmm /2580

MDE

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. PRESENTACION DEL
MATERIAL DIDACTICO
ELABORADO A PARTIR
DE MUESTRAS FISICAS E
IMAGENES DE LA FERIA
A LOS APRENDICES

JUAN VILLA

13/02/2024

CONCLUSIONES:

1. SE DEBE SEGUIR ASISTIENDO A ESTE TIPO DE EVENTOS , PUES RETRIBUYEN DE GRAN MANERA
EN LA ACTUALIZACION TANTO DE LOS INSTRUCTORES TECNICOS COMO DE LOS APRENDICES.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JUAN GABRIEL VILLA SALAZAR 7 . o
.f'/ “AV S ) i L0
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO CARLOS MARIO CASTANEDA
MONSALVE e oy & )7

GTH-F-087 V.01
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